
SOLIC u 
ADMISSION APPLICATION 

A MISION Universidad lnteramericana de Puerto Rico 

Inter American University of Puerto Rico 

INSTRUCCIONES Complete la informaci6n requerida en letra 
de molde, con tinta negra o azul, o por computadora. Enviela al 
recinto de su preferencia. 

INSTRUCTIONS Complete the required information. Please print or 
type in blue or black ink. Send the application to the campus of your 
choice. 

I .  Primer apellido / Father's surname Segundo apellido / Mother's maiden surname 

I I I I I i I I I I I I I I I I i I ! I I I 
2. Fecha de nacimiento / Date of birth: 2a. Lugar de nacimiento / Birthplace: 

[I] [IJIIIII 
Mes/Month Dfa/Doy Ano/Year 2b. Genero/Gender F Q 

Nombre / First Name 

□ 111

3. Ciudadan[a / Citizenship: Q Americana / US citizen Q Residente EE.UU. / US resident Q Otra / Other 

4. Direccion postal / Postal Address 

17 

Ciudad / City Estado o Pais / State or Country Zona Postal / Zip Code 

[Tl�! �i -1 -1 ��I�, �i I I I I I I �I �I l�l�I 

5. Telefono celular / Mobile Phone Number Sa. Telefono trabajo / Work Telephone Sb. Telefono residencial / Home Telephone 

I I I I I I I I �I �� I I I I I I 

6. Correo electronico/Email I I I I ! 

i)�fq;���i6r( �e. a·d'mi;ii,_�-{-i.a',;i�sio.��i�fo;��tion · ' . . . .. . -. : 
. 

- . . . . . . . . .. : _.,., ' ' ;,,,_.,,-:,. --. ' . ... . ' . •'. �.. - - - � 

7. Tipo de admision / Admission Type Q Nuevo ingreso / New student

8. Seleccione el nivel del programa academico / Select academic program level 

0 PROGRAMA DE MAESTRiA/
Master's Program 

0 PROGRAMA DE DOCTORADO /
Doctoral Program 

Q Transferido / Transfer 

0 CERTIFICADO PROFESIONAL POST
BACHILLERATO O POST MAESTRiA/ 
Post-Bachelor / Post-Master 
Professional Certificate 

9. lndique el codigo del programa academico que desea estudiar / Indicate the Academic Program code of interest: 

□□□□ Pora saber el c6digo, refierase a lo Oferta Academica en las paginas 7, 8 y 9. / Refer to the Academic Offer in pages 7, 8 and 9 

for the code. 
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10. lndique el termino en el que espera comenzar a estudiar. / Indicate the term when you expect to start your studies. 
Nota: Los terminos pueden variar por programa y recinto /Note: The academic terms may vary by program and campus. 

SEMESTRE/Semester BIMESTRE/Bimester TRIMESTRE/Trimester VERANO /Summer 

0 agosto/ August 0 agosto/ August 0 agosto/ August 0 junio/June 

0 enero / January 0 octubre/October 0 octubre/October 0 julio/Ju/y 

0 enero / January 0 febrero / February 

0 marzo / March 

11. lndique el recinto al que solicita admisi6n /Indicate the Campus you are applying to: 

0 Recinto de Aguadilla/ 0 Recinto de Bayamon/ 
Aguadi/la Campus Bayamon Campus 

0 Recinto de Arecibo/ 0 Recinto de Fajardo/ 
Arecibo Campus Faiardo Campus 

0 Recinto de Barranquitas/ 0 Recinto de Guayama/ 

Barranquitas Campus Guayama Campus 

12. Experiencia academica previa/Previous academic experience 

lndique el c6digo de la instituci6n educativa/ 
Indicate the code of the educational institution. 

□DUI 11111

111111110□ 

□DI 1111111 
Ver Tabla I/ See Table 1 

Desde/From 

0 

0 

0 

Recinto Metro/ 0 Recinto de Ponce/ 
Metro Campus Ponce Campus 

Centro Universitario de 0 Recinto de San German/ 
Caguas-Metro/ Caguas San German Campus 
University Center-Metro 

Recinto Metro en Ingles/ 
Metro Campus in English 

Hasta/To 
Grado obtenido o total de creditos 
aprobados/ Degree earned or amount of 
credits taken. 

[ II II II I 

□□□□ 

[J□LJ□ 
Ver Tabla 2/ See Table 2 

13. lndique los examenes para solicitar admisi6n a programas de nivel graduado que haya tornado o planifique tomar pr6ximamente/lndicate 
the tests taken or planning to toke to apply for admission at graduate level. 

Tornado en/ Taken in: En proceso / In Process: 

Mes/Month Dia/ Day Ano/ Year Mes/Month Dia/ Day Ano/ Year 

EXADEP 

GMAT 

GRE 

MAT 



14. lndique su experiencia de trabajo//ndicale your work experience 

Nombre de la Empresa/Companies Name Desde/From Hasta/To Posicion/Posilion 

Experiencia de investigacion previa (para solicitantes de nivel doctoral) / Previous research 
experience (for doctoral level applicants). 

1 5. Enumere la(s) investigacion(es) realizadas (lncluir monografias o asignaciones especiales de cursos tomados) / 
List any research or investigation you hove done (You may include term papers or special assignments or projects done in courses you hove token.) 

COSTOS DEL TRAMITE DE LA SOLICITUD DE ADMISION / ADMISSION APPLICATION FEES

NIVEL DE MAESTRIA / MASTER LEVEL $31.00

NIVEL DOCTORAL / DOCTORAL LEVEL $75.00

., 
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Para USO de la Oficina de Admisi6n / For Admissions Office use 

EXADEP: Verbal Matematica Ingles Matematica Total 
Verbal 

--- -

Mathematics English Mathematics Total 

GRE: Verbal Cuantitivo Escritura Analitica Total 
Verbal Quantitative Analytical Writing Total 

GMAT: Verbal Cuantitivo Escritura Analitica Total 
Verbal Quantitative Analytical Writing Total 

Total 
MAT: Total 

----

Cursos que debe completar antes de comenzar en el programa de estudio solicitado (si aplica):/ Additional courses that must be completed 
before beginning the program of study: 

Nombre del curso/Course Title Creditos/Credits 

Favor de leer y firmar la solicitud (Esta no sera valida sin su firma)
Please read and sign (Application is not valid without your signature) 

Certiflco que toda la informaci6n suministrada en la presente solicitud 
es correcta, veridica y complete. Reconozco que falsiflcar y suministrar 
informaci6n incorrecta en esta solicitud puede considerarse justa causa 
para la denegaci6n de esta admisi6n o para ser suspendido de la 
universidad. Me comprometo a cumplir, conocer y respetar las normas 
y reglamentos de la Universidad lnteramericana de Puerto Rico (UIPR). 
Entiendo que todos los documentos sometidos para prop6sitos de solicitor 
admisi6n pasar6n a ser propiedad de la UIPR. 

Fecha/0ate Codigo/Code 

I hereby certify that the information provided on this application is complete, 
correct, and true. I understand that misrepresentation or omission of 
information on this application and/or my credentials may be considered 
for refusal or cancellation of admission to the University. I promise to follow 
all the regulations of Inter American University of Puerto Rico(IAUPR). I 
understand that all documents submitted for admission purposes will become 
property of IAUPR. 

- OPCIONAL / OPTIONAL -
""'"'<,,.) ,- , - , ... _, � � • • , > K < • a • • 

- i < • ' > • i • 
,> ' 

• f >< ' (: � r 

:• Si:�st;;d dese�- solicitor asistencid economica; deb� indi�ar su• n�mero de segu�; so�ial. •6;;i;;-�;�;;;--;io; I�• l�stitu�i6n no p�dr6 p-r��esar -la� ay�d�s ·; 

.�eco�6micas. Su numero de seguro social �e manejar6 de forma confldencial./ If you are applyi�g for Financial Aid you must provide your Social Security\ 
.,Number: Otherwise, the Institution can't process your aid funds. The Social Security Number will be managed confidentially. , . • 
:T�· . , � , � , � : . -

, 
. . - , , . - - : 

-
� ; � , , 

Numero de Seguro Social/Socia/ Security Number 

1111 DJ 11111 

Firma del solicitante/Applicanl's Signature Fecha/Date 

La UIPR posee Licencia de Renovaci6n del Consejo de Educaci6n de Puerto Rico y est6 acreditada per la Middle States Commission on Higher Education 
(MSCHE). Los ofrecimientos y acreditaciones profesionales de los programas academicos pueden variar per unidad academica. Ayudas econ6micas 
disponibles, si cualiflca. / IAUPR is authorized by the Council on Education of Puerto Rico and accredited by the Middle States Commission on Higher 
Education (MSCHE). The academic offerings and professional accreditations may vary by campus. Financial aid available, if qualify. 

La universidad no discriminar6 contra ningun solicitante per raz6n de raza, color, religion, genera, origen nacional, edad, estado civil, apariencia fisica, 
aflliaci6n politico o cualquier otra clasiflcaci6n protegida per el Titulo IX de la Ley de Educaci6n de 1972, segun enmendada, per la Secci6n 504 de la 
Ley de Rehabilitaci6n de 1973, segun enmendada, per la Ley de Americanos con lmpedimentos de 1990, segun enmendada, o par cualquier otra ley o 
reglamentaci6n estatal o federal aplicable. / The University does not discriminate against anyone because of race, co/or, religion, gender, national origin,
age, marital status, physical appearance, political affiliation or any other classification protected by the dispositions of Title IX to the Education Act of 1972, 
as amended, Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended, the American with Handicaps Act of 7 990, as amended or any other applicable 
federal or state law or regulation. 
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